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Objective:   Life changes of people with diabetes mellitus show negative psychological 
reactions such as anger, feeling useless, increased anxiety, and stress. This problem led 
to efforts to overcome it. This effort is called the coping mechanism. Both with problem 
focused coping and emotion focused coping. The purpose of this study was to describe the 
coping mechanisms of stress in patients with type II diabetes mellitus.

Methods:  This research was conducted at the Erwiri Health Center, South Buru Re-
gency from September 2020 to November 2020. The research method used in this qual-
itative study was five participants. Data collection techniques through interviews and 
observation. The data validation technique uses data triangulation and data analysis 
using the model from Miles and Huberman.

Results:  The results of the study found two coping functions and were grouped into 6 
categories, namely: emotional focused coping consisting of self-control, positive reassess-
ment, accepting responsibility, and running or avoiding, while problem focused coping 
consisted of seeking social support, and planning problem solving. 

Conclusion:  The conclusion of the coping mechanism carried out by the participants 
is emotional focused coping which consists of self-control by doing things that are liked 
and diverting the mind to positive things while reassessing positively by being grateful 
for what is experienced and doing routine treatment, accepting responsibility

by remaining responsible for providing for the family and avoidance that is done in or-
der to relieve stress, while problem focused coping is done is with social support obtained 
from family and friends, and problem solving is carried out with the initiative of each 
participant to overcome the stress that occurs. experienced.
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PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit 
metabolisme dengan rentang waktu menahun atau 
kronik yang ditandai dengan meningkatnya glukosa 
darah di dalam tubuh atau biasa disebut hiperglikemi. 
Kondisi ini disebabkan jumlah insulin yang kurang 
(Waspadji, dkk, 2012). Seseorangyang didiagnosa 
diabetes melitus akan mempunyai gejala klasik seperti 
poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat 
badan (Perkeni, 2011). Diagnosis diabetes melitus 
ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar gula darah. 
Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya 
glukosuria. Guna penentuan diagnosis diabetes 
melitus, pemeriksaan gula darah yang dianjurkan 
adalah pemeriksaan gula secara enzimatik dengan 
bahan darah plasma vena, ataupun angka kriteria 
diagnostik yang berbeda sesuai pembakuan oleh 
World Health Organzation (WHO), sedangkan untuk 
tujuan pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan 
dengan menggunakan pemeriksaan gula darah kapiler 
dengan glukometer (Pebi, dkk, 2014).

Secara global, prevalensi penyakit Diabetes Melitus 
telah meningkat dari 6,2% menjadi 11,9% pada pria 
dan dari 6,2% menjadi 10,8% pada wanita dari 1989 
hingga 2013 (Bovet & Viswanathan 2014). Indone-
sia berada di peringkat keenam di dunia dengan jum-
lah total 10,3 juta orang dengan diabetes antara usia 
20-79 tahun 2017 (International Diabetes Federation 
2017). Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 melapor-
kan bahwa prosentase Diabetes Melitus di Provinsi 
Maluku sebesar 1.3 %, prosentase ini menurun dari 
tahun sebelumnya sebesar 2,1%. Berdasarkan data 
Dinas Kesehatan untuk Provinsi Maluku, Kabupat-
en Buru Selatan, Provinsi Malukumenempati urutan 
pertama dengan kasus diabetes mellitus sebesar 5,3% 
(Profil Kesehatan Maluku, 2015). Data ini menunju-
kan bahwa prosentase penderita diabetes melitus jika 
dilihat per kabupaten menunjukan jumlah yang lebih 
banyak dibandingkan dengan data Provinsi Maluku. 
Berdasarkan data riskesdas untuk Provinsi Maluku 
mengalami penurunan ditahun 2018, namun pada 
Profil Kesehatan Provinsi Maluku,dari 11 Kabupaten, 
Kabupaten Buru Selatan mengalami kenaikan.

Diabetes mellitus adalah salah satu penyakit kronik 
yang membutuhkan pengelolaan dalam kurun waktu 
yang lama baik dalam pengobatan, diet ataupun dari 
aktivitas sehari-hari yang dilakukan. Tidak jarang da-
lam perjalanan penyakitnya penderita diabetes harus 
bergantung pada terapi pengelolaan Diabetes yang 
dilakukan, pasien juga akan mengalami perubahan, 
baik fisik ataupun psikologis (Atiqur, 2015). Perubah-
an hidup yang mendadak membuat penderita diabe-
tes melitus menunjukkan beberapa reaksi psikologis 

yang negatif seperti marah, merasa tidak berguna, ke-
cemasan yang meningkat, dan stres (Sholihatul, dkk, 
2015). Gangguan tersebut dapat menimbulkan per-
masalahan misalnya penderita diabetes merasa lemah 
karena harus membatasi diet, setiap perubahan dalam 
kesehatan dapat menjadi stressor sehingga mening-
katkan kadar glukosa dalam darah (Bener, Al-hamaq, 
& Dafeeah, 2011). Saat terjadinya stress emosional, 
penderita diabetes tidak dapat menjaga kadar glukosa 
dalam darah bahkan tidak menjaga diet diabetesnya 
serta tidak mematuhi terapi diabetes yang dianjurkan 
oleh dokter (Badedi et al, 2016). Berdasarkan uraian 
diatas dapat dilihat bahwa stressor yang terjadi dapat 
memperlambat penderita diabetes melitus dalam 
masa pemulihannya, sehingga dibutuhkan penanga-
nan yang tepat dalam mengatasi stressor tersebut.

Beberapa stressor yang ditimbulkan oleh penyakit di-
abetes mellitus menimbulkan upaya untuk mengatasi 
stressor tersebut yang disebut dengan mekanisme kop-
ing. Menurut Lazarus (1998) dalam Widodo (2010) 
koping terdiri atas usaha kognitif dan perilaku yang 
dilakukan untuk mengatur hubungan eksternal dan 
internal tertentu yang membatasi sumber seseorang. 
Koping individu merupakan proses yang aktif saat 
individu menggunakan sumber-sumber dalam indi-
vidu dan mengembangkan perilaku baru yang bertu-
juan untuk menumbuhkan kekuatan dalam individu, 
mengurangi dampak stress dalam kehidupan. Koping 
memiliki dua fungsi utama yaitu sebagai emotion fo-
cused coping dan problem focused coping. Sebagai emo-
tion focused coping, koping digunakan untuk menga-
tur respon emosional terhadap stress. Bila individu 
tidak mampu mengubah kondisi yang penuh dengan 
stressor, individu akan cenderung mengatur emosin-
ya. Sebagai problem focused coping, koping dilakukan 
untuk mengurangi stressor yaitu dengan mempelajari 
cara-cara atau ketrampilan-ketrampilan baru, indivi-
du akan cenderung mengubah strategi ini, bila dirin-
ya yakin akan dapat mengubah situasi. Emotional fo-
cused coping terbagi menjadi lima strategi koping yaitu 
kontrol diri, membuat jarak, penilaian kembali secara 
positif, menerima tanggung jawab,dan lari atau peng-
hindaran. Sedangkan problem focused coping terbagi 
menjadi tiga strategi koping yang berbeda yaitu kon-
frontasi, mencari dukungan sosial, dan merencanakan 
pemecahan masalah (Devi dkk, 2012).

Berdasarkan latar belakang dapat dilihat bahwa pa-
sien Dm tidak hanya memerlukan penanganan secara 
fisiknya saja namun juga secara psikis, karena  sakit 
yang diderita dapat memberikan stresor yang mem-
pengaruhi psikis pasien, sehingga mekanisame koping 
yang baik sangat dibutuhkan agar dapat membantu 
proses pemulihan pasien.
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Puskesmas sebagai pemberi pelayanan primer yang 
menjadi andalan utama pelayanan bagi masyarakat, 
belum mampu memberikan pelayanan bagi daerah 
terpencil perbatasan dan kepulauan. Wilayah kerja 
puskesmas cukup luas, secara geografi sebagian sulit 
dijangkau, jumlah penduduk sedikit, tersebar dalam 
kelompok-kelompok kecil yang saling berjauhan. Sa-
rana transportasi sangat terbatas dengan biaya mahal 
baik darat, sungai, laut maupun udara (Suharminati, 
dkk, 2012).

Puskesmas Erwiri adalah salah satu puskesmas di Ka-
bupaten Buru Selatan yang memiliki lima desa kelo-
laan yakni, desa Erwiri, Tifu, Nusarua, Uaken dan 
Waemala. Secara topografi empat desa yakni, Desa 
Erwiri, Tifu, Nusarua, Uaken terletak di dataran 
rendah yang memerlukan jarak tempu 30 menit 
dengan perahu motor untuk sampai ke desa ini dari 
puskesmas induk, sementara Desa Waemala di daerah 
gunung dengan jarak tempuh kurang lebih satu jam 
perjalanan. Alasan peneliti ingin melakukan peneli-
tian di Puskesmas Erwiri karena belum ada peneliti 
yang melakukan penelitian menggunakan topik ini 
sebelumnya dan minat pasien dalam melakukan pen-
gobatan di puskesmas masih sangat kurang. Akses 
yang jauh ke fasilitas kesehatan baik Puskesmas atau 
Rumah sakit membuat warga desa hanya akan berobat 
jika sudah timbul keluhan, apabila untuk penderita 
diabetes yang memerlukan pemantauan berkala hal ini 
menimbulkan permasalahan sendiri bagi penderita, 
karena jika tidak dilakukan pengobatan secara rutin, 
pasien akan mengalami kompikasi, amputasi, bahkan 
dapat meyebabkan kematian. Dari penjelasan di atas 
jika dikaitkan dengan kondisi pasien diabetes mellitus 
di Puskesmas Erwiri, akan sangat berbahaya jika tidak 
dilakukan pengobatan, karena akan berdampak buruk 
bagi kesehatan pasien, baik secara psikis maupun fisik 
pasien. Berdasarkan data di atas, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian terkait mekanisme koping stres 
pasien Diabetes Melitus tipe II di Puskesmas Erwiri, 
Provinsi Maluku. Tujuan dari penelitian adalah untuk 
mendeskripsikan mekanisme koping stres pasien Dia-
betes Melitus tipe II di Desa Erwiri, Provinsi Maluku.

METODE

Desain penelitian ini adalah kualitatif. Peneliti meng-
gunakan desain penelitian kualitatif karena dapat 
memabantu peneliti menggali informasi yang lebih 
mendalam terkait topik yang dibahas. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan September sampai bulan No-
vember 2020 di Puskesmas Erwiri di dua desa binaan 
yaitu desa Erwiri dan desa Waemala Kabupaten Buru 
Selatan. Partisipan pada penelitian ini adalah lima 
orang dengan dua partisipan laki-laki dan tiga perem-
puan. Peneliti mengambil lima partsipan karena untuk 

paien dengan diagnosa Dm tipe II di Puskesmas Er-
wiri sendiri tidak banyak. Kriteria partisipan dengan 
DM tipe II selama satu sampai 10 tahun terakhir se-
jak pengambilan data karena peneliti ingin melihat re-
spon prtisipan dalam kurun waktu teersebut. Sebelum 
melakukan pengambilan data peneliti menghubungi 
kepala Puskesmas untuk merekrut partisipan yang se-
suai kriteria. Peneliti juga meminta bantuan kepada 
tenaga kesehatan di Puskesmas untuk memperkenal-
kan peneliti dengan partisipan. Selama melakukan 
wawancara peneliti tidak menemukan kendala.

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah ob-
servasi dan wawancara. Observasi yang dilakukan ada-
lah observasi tanpa partisipan dimana peneliti hanya 
mengamati partisipan selama wawancara berlangsung. 
Observasi yang dilakukan adalah  dengan melihat ek-
spresi  partisipan saat melakukan wawancara. Teknik 
wawancara yang digunakan adalah wawancara semi 
terstruktur dimana peneliti, mengadopsi pedoman 
wawancara dari Muna (2017) dengan menyusun per-
tanyaan sesuai dengan riset partisipan dan melakukan 
kontak langsung dengan partisipan.

Hasil penelitian dianalisa menggunakan model Miles 
dan Huberman yaitu pengumpulan data, reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan (Miles dan 
Huberman, 1992) . Selanjtnya dilakukan validasi data 
menggunakan triangulasi metode dengan observasi 
berdasarkan yang sudah dilakukan.

Penelitin ini telah mendapat persetujuan etik dengan 
No.301/PE/KEPK.UKSW/2020 sebagai bagian dari 
penelitian. Selain itu peneliti memberikan deskripsi 
singkat kepada partisipan terkait penellitian ini beser-
ta informed consent.

HASIL

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah lima orang, 
dua laki-laki dan tiga perempuan dengan usia 37-65 
tahun, pendidikan terahir rata-rata SD, pekerjaan 
petani dan IRT, agama Islam dan Kristen, lama men-
derita DM tipe II satu sampai 10 tahun terahir sejak 
pengambilan data.

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisa data ditemukan 6 kategori yang 
mendasari pengelompokan dua fungsi mekanisme 
koping sebagai berikut. Fungsi mekanisme koping 
yaitu: emotinal focused coping yang terbagi lagi men-
jadi lima bagian (yaitu kontrol diri, penilaian kem-
bali secara positif, menerima tanggung jawab,dan lari 
atau penghindaran), problem focused coping yang terb-
agi menjadi dua bagian (mencari dukungan sosial dan 
merencanakan pemecahan masalah). 
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Berikut data partisipan penelitian.

Tabel 1. Profil Partisipan
Data Partisipan

1 2 3 4 5
Inisial Ny. S Tn. A Ny. L Tn. A Ny. D
Umur 63 tahun 37 tahun 39 tahun 63 tahun 65 tahun
Pendidikan terakhir SD SD SMA SD SR
Pekerjaan IRT Petani IRT Petani IRT
Agama Islam Islam Kristen Kristen Islam
Lama
menderita DM 3 tahun 1 tahun 3 tahun 7 tahun 4 tahun

Berdasarkan dua fungsi tersebut dapat di jelaskan 
berdasarkan masing-masing kategori, yaitu :

Kontrol diri

Martin dan Pear (1999) menjelaskan bahwa kontrol 
diri adalah ketika individu melakukan upaya tertentu 
yang dapat mengatur lingkungan sekitarnya untuk 
mengarahkan konsekuensi perilakunya sendiri. Ken-
dali diri diartikan sebagai pengaturan diri dalam ber-
perilaku (Ningrum & Hasanat, 2010).

Partisipan, baik perempuan maupun laki-laki memi-
liki kontrol diri dalam menghadapi stres yang dialami. 
Berikut petikan pernyataan partisipan :

       “ Saat stress saya mengalihkan pikiran saya ke 
hal-hal positif ’’ (P1)

      “ Saat stress saya melakukan hal-hal yang saya 
sukai seperti menonton tv atau mendengarkan 
music’’ (P2)

     “ Saat stress saya mengalihkan pikiran saya ke 
hal-hal positif dan juga melakukan aktivitas seperti 
berkebun’’ (P3)

    “ saat stress saya berusaha mengatsi stress dengan 
berkumpul dengan teman-teman saya’’(P4)

    “ Saat stress penghibur saya dalah cucu-cu saya, 
jika stress timbul saya akan bermain dengan cucu 
saya’’ (P5)

Berdasarkan hasil wawancara, dapat di lihat bah-
wa partsipan memliki kontrol diri yang baik dalam 
menghadapi stress yang dialami, karena masing-mas-
ing partisipan memiliki strategi koping dalam megha-
dapi stres. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kon-
trol diri yang rendah berhubungan dengan penurunan 
tingkat kepatuhan terhadap aktivitas dan diet (Dian 

dkk, 2016).

Strategi koping yang baik juga dapat menghasilkan 
kualitas yang baik dan menghasilkan suatu tindakan 
yang positif. Sebaliknya, apabila strategi koping yang 
digunakan tidak sesuai dapat menghasilkan kualitas 
hidup yang kurang baik dan dapat mengalami distress 
psikologis yang berat.

Pasien DM tipe 2 yang memiliki kontrol diri berpen-
garuh pada pengambilan keputusannya juga positif 
hal ini sesuai dengan penelitian dimana kontrol diri

mempengaruhi tingkat usaha dalam pengambilan 
keputusan dalam melakukan suatu perilaku (Dian, 
dkk, 2016).

Dari data diatas bisa dilihat bahwa partisipan men-
gatasi stres selain dengan melakukan hal-hal yang 
disukai/berkumpul dengan teman-teman, partisipan 
juga mengatasi stres dengan mengalihkan pikiran ke 
hal-hal postif sehingga  partisipan bisa mengatasi stres  
yang  dialam.

Peale (1996) mengemukakan bahwa, perjuangan uta-
ma dalam mencapai kedamaian mental adalah usaha 
untuk mengubah sikap pikiran. Menurutnya, ber-
pikir positif adalah aplikasi langsung yang praktis dari 
teknik spiritual untuk mengatasi kekalahan dan me-
menangkan kepercayaan serta menciptakan suasana 
yang menguntungkan bagi perkembangan hasil yang 
positif.

Penilaian kembali secara positif

Makna positif yang dilakukan oleh partisipan pender-
ita diabetes, yaitu dengan mengambil pelajaran atau 
hikmah dibalik penyakit diabetes yang dialaminya. 
Berikut adalah petikan peryataan partisipan :

“ Dengan sakit yang diderita saya lebih banyak 
waktu dengan keluarga, lebih banyak di rumah 
bermain dengan cucu-cucu saya dan lebih banyak 
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perhatian dari keluarga dalam mengatur pengo-
batan saya”(P5)

Perubahan yang dialami partisipan setelah terdiagnosa 
dm tipe II sangat bepengaruh pada partsipan dalam 
menjalani pengobatan yang dalami, sehingga partisi-
pan harus menyesuaikan diri dengan setiap perubah-
an yang terjadi, tapi partisipan juga merasa bersyukur 
dengan penyakit yang diderita, karena dengan penya-
kit yang di derita partsipan lebih banyak waktu den-
gan keluarga.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wrosch 
dan Scheier (dalam Devi dkk, 2012) menemukan bah-
wa pada individu yang optimis, lebih terfokus pada 
masalah dalam menghadapi stres, lebih aktif dan ter-
encana dalam berkonfrontasi dengan peristiwa yang 
menekan serta menggunakan kerangka pikir yang 
positif. Penderita diabetes yang dapat mengambil 
makna positif dari penyakit diabetes yang diderita 
seperti mensyukuri apa yang dialami dan mengambil 
pelajaran dari pengalaman yang di alami dapat meng-
hadapi penyakit yang diderita dengan lebih terfokus 
pada cara mengatasi masalah yang muncul akibat pen-
yakit tersebut.

Berdasarkan uraian di atas partisipan yang berfokus 
pada mengatasi permasalahan dapat mengambil hik-
mah dari penyakit yang diderita dan dapat menyukuri 
sakit  yang dialami.

Menerima tanggung jawab

Menerima tanggung jawab yang dimaksut disini ada-
lah dengan tetap melakukan tugas tanggung jawab 
sebagai kepala keluarga walaupun partisipan dalam 
keadaan amputasi dan tidak bisa bekerja seperti sebel-
umnya, namun partisipan tetap menjalakan tugasnya  
untuk menafkahi keluarga.

Partisipan sadar bahwa sakit yang dialami karena ke-
salahannya sendiri, partisipan juga tetap menerima 
tanggung jawab yang harus dijlani. Berikut petikan 
pernyataan partisipan :

“ Saya sadar bahwa saya kena penyakit ini karena 
pola hidup saya yang tidak sehat sehingga kaki saya 
harus diamutasi dalam jangka waktu yang sangat 
singkat,”(P2)

Partisipan menyadari bahwa penyakit yang diderita 
terjadi karena pola hidupnya yang tidak sehat seh-
ingga partisipan harus menderita Dm tipe II bahkan 
dalam waktu yang singkat harus di amputasi kaki. 
Dengan kaki yang diamputasi partisipan benar-benar 
merasa kesulitan dalam melakulan pekerjaan namun 
prtisipan tetap menjalankan tugasnya sebagai kepala 

keluarga walaupun sudah tidak bisa beraktivitas sep-
erti biasa.

Penerimaan diri dapat diartikan sebagai suatu sikap 
positif terhadap dirinya sendiri, menerima keadaan 
baik itu kelebihan ataupun kekurangan, adanya kes-
adaran penuh tentang siapa mereka, dan apa diri mere-
ka, adanya kenyakinan dalam menghadapi kehidupan, 
berani bertangung jawab terhadap perilakunya dimasa 
lalu, dan menerima keadaan emosi (Khairiyatul dkk, 
2018). Penderita harus dapat beradaptasi dengan den-
gan yang ia rasakan dengan cara mengubah diri sesuai 
dengan keadaan lingkungan atau mengubah lingkun-
gan sesuai dengan keadaan yang dialami (Grace & Ika, 
2017)

Penghindaran

Setiap orang memiliki pandangan yang berbeda 
dalam mengatasi stres yang dialami partisipan dalam   
penelitian ini memlih untuk menghilangkan stres 
dengan mengkonsumsi minuman beralkhol. Berikut 
petikan pernyataan dari partisipan : 

“Saya mengatasi stres saya dengan minum sopi/
sageru untuk menghilangkan stres saya”(P4)

Strategi koping yang paling umum digunakan 
oleh pasien adalah penghindaran, penolakan, dan 
penyembunyian masalah (Alva dkk, 2020). Partsisipan 
mengatasi stres dengan meminum minuman lokal agar 
bisa melupakan penyakit yang dialami. Minuman lokal 
yang diminun menurut partisipan dapat membuat 
mabuk sehingga dapat menghilangkan stres untuk 
sementara. Strategi koping yang dilakukan partisipan 
termasuk dalam koping negatif/mal adaptif.

Mekanisme koping mal adaptif adalah suatu usaha 
yang dilakukan individu dalam menyelesaikan 
masalah akibat adanya stressor atau tekanan yang 
bersifat negatif merugikan, destukrtif, dan tidak dapat 
diselesaikan secara tuntas (Kamariyah dan Dini, 2018). 
Strategi semacam ini ditunjukan untuk mengurangi 
gangguan emosional yang disebabkan oleh situasi 
yang penuh tekanan, yang menurut mereka tidak 
dapat melakukan apapun untuk memodifikasihnya 
(Alva, dkk, 2020).

1.	 Problem Focused Coping

Problem Focused Coping adalah koping yang dilakukan 
untuk mengurangi stressor yaitu dengan mempelajari 
cara-cara atau ketrampilan-ketrampilan agar dapat 
mengubah situasi. Koping ini terdiri dari dukungan 
sosial dan pemecahan masalah Berikut penjelasannya :
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Dukungan sosial

Sumber dukungan yang didapat oleh kelima par-
tispan berasal dari keluarg dan teman-teman. Beriku 
petikan pernyataan dari partisipan :

“ Sumber pendukun saya adalah suami dan anak-
anak, jika tidak ada mereka saya merasa ingin mati 
saja”(P1)

“ Sumber pendukung saya adalah keluarga, kjik 
tidak ada mereka saya akan sangat kesulitan.”(P2)

“Sumber pendukung saya adalah suami dan teman-
teman, jika tiak ada mereka saya merasa tidak 
berguna.”(P3)

“ Sumber pendukung saya adalah keluarga 
terutama anak perempuan saya, jika tidak ada 
mereka saya merasa sangat kesulitan.”(P4)

“ Sumber pendukung saya adalah keluarga 
terutama anak laki-laki saya, jika tidak ada 
mereka saya merasa tidak bisa apa-apa.”(P5)

Dukungan sosial yang selama ini dari keluarga adalah 
dukungan psikologis dan nasehat dari keluarga untuk 
tetap menjaga pola makan dan selalu ada untuk par-
tisipan agar partisipan tidak mudah stres saat penya-
kit kambuh. (Devi dkk, 2012) menyatakan pender-
ita penderita DM yang mendapat dukungan penuh 
dari keluarga memiliki tingkat kepatuhan terhadap 
pengobatan yang lebih baik dari pada penderita DM 
yang kurang m mendapat dukungan keluarga. Ter-
dapat hubungan antara dukungan keluarga dan usaha 
penderita DM dalam menghadapi penyakit diabetes 
mellitus. Melalui dukungan keluarga yang penuh, 
penderita DM dapat melakukan management diabtes 
mellitus lebih baik sehingga kualitas hidup pendrita 
DM baik. Kualitas hidup yang baik dapat menurunk-
an stres dari penderita diabetes mlitus.

Dukungan dari sahabat terdekat maupun sesama pen-
derita DM antara lain dengan saling   menguatkan satu 
sama lain dengan cara bertukar pikiran, atau sekedar 
mencurahkan perasaan. Dukungan sosial dari teman 
terdekat juga membuat emosional untuk penderita di-
abetes mellitus daripada keluarga (khususnya perasaan 
“diterima” oleh sesama), teman memberikan dukun-
gan yang besar terhadap perubahan gaya hidup untuk 
mengontrol diabetes. Dukungan dari teman juga mer-
upakan salah satu hal yang penting, karena melalui 
dukungan sosial penderita merasa diterima.

Pemecahan masalah

Pemecahan masalah yang dilakukan dari kelima parti-
sipan adalah berusaha mengatasi stress dengan melaku-

kan hal-hal yang disukai kemudian berkumpul den-
gan keluarga dan teman-teman. Beriku petikan per-
nyataan dari partisipan :

“ Saya mengatasi stress dengan melakkan hal-hal  
yang disukai seperti menonton dan juga berkumpul 
dengan keluarga.”(P1)

“ Saya menngatasi stress dengan brkumpul 
dengan eluarga dan teman-teman,menton tv, 
mendengarkan music dan mencari kesibukan 
dengan melakukan aktivitas ringan.”(P2)

“ Saya mengtasi srtes dengan berkumpul dengan 
orang-orang terdekat, engalihan pikiran ke hal 
positif dan melakukan aktivitas ringan seperti 
membersihkann rumah dan membantu suami di 
kebun.”(P3)

“ Saya mengatasi stres dengan berkumpul dengan 
keluarga dan brkebun.”(P4)

“ Saya mengatasi stress dengan bekumpul dengan 
keluarga dan tetanngga.”(P5)

Berdasarkan hasil wawancara dengan  partisipan, dapat 
di lihat bahwa dalam menghadapi stres yang dialami, 
partsipan mengatasi dengan cara-cara sederhana 
seperti menonton, berkebun, mendengarkan musik 
bahkan berkumpul dengan keluarga dan kerabat.  

Melalui berbagai informasi dari dukungan sosial 
yang diterima partisipan maka partisipan dapat 
menemukan pemecahan masalah untuk mengatasi 
penyakit diabetes mellitus. Pemecahan masalah 
merupakan salah satu strategi koping melalui usaha 
untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi yaitu 
diabetes dengan melakukan tindakan-tindakan 
yang dapat memperbaiki kondisi yang diakibatkan 
oleh diabetes. Nasi (2010) menyatakan pemecahan 
masalah merupakan usaha untuk mengubah keadaan 
yang dianggap menekan dengan cara yang hati-hati, 
bertahap, dan analitis. Individu berusaha untuk 
memperoleh solusi dan kemudian mengambil 
tindakan langsung untuk menyelesaikan masalah 
tersebut.

KESIMPULAN

Penelitian ini mendeskripsikan mekanisme koping 
stres pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas 
Erwiri, Kabupaten Buru Selatan. Mekanisme koping 
yang dilakukan oleh partisipan adalah emotional 
focused coping yang terdiri dari kontrol diri dengan 
melakukan hal-hal yang disukai dan mengalihkan 
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pikiran ke hal-hal positif sedangkan penilain kembali 
secara positif dengan mensyukuri apa yang dialami dan 
melakukan pengobatan rutin, menerima tanggung 
jawab dengan tetap bertanggung jawab menafkahi 
keluarga dan penghindaran yang dilakukan agar 
dapat menghilangkan stres, sedangkan problem focused 
coping yang dilakukan adalah dengan dukungan sosial 
yang didapat dari keluarga dan teman- teman, dan 
pemecahan masalah yang dilakukan dengan inisiatif 
dari masing-masing partisipan untuk mengatasi stres 
yang dialami.

SARAN

Saran untuk peneliti selanjutnya untuk dapat melaku-
kan penelitian dengan jumlah partisipan yang lebih 
banyak supaya peneliti mendapat lebih banyak data 
dan memfokuskan pada satu kasus (Contoh pasien 
dm tipe 2 dengan ulkus diabetes) agar dalam pem-
bahasan peneliti hanya berfokus pada satu topik saja.
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